REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE

REPARTICAO DE NUTRICAO

Mocambique:
Investir na Nutricao é Reduzir a Pobreza

Analise das Consequéncias dos Problemas Nutricionais nas Criancas e Mulheres

Maputo - Dezembro 2002

@Este relatorio foi elaborado com apoio técnico da Helen Keller International

Helen Keller
RL DE




Prefacio

A malnutricio, mesmo quando ligeira, aumenta a probabilidade de morte, principalmente em
criangas. Segundo a OMS, 60% das mortes registadas em criancas com menos de 5 anos estd
assoclada a malnutri¢ao; por outras palavras a malnutricfio é considerada como um dos principais
problemas de saide piblica ¢ uma das principais barreiras para o desenvolvimento econdémico em
vérios pafses, incluindo Mogambique. No entanto, os problemas nutricionais recebem pouca
atencio dos sistemnas nacionais de saiide.

De 2 a 9 de Dezembro 2002 realizou-se em Maputo um seminério intersectorial com o objective
de realizar o “PROFILES” de Mogambique. O PROFILES ¢ um instrumento de andlise para
nutricdo, utilizando informagfo epidemioldgica e sécio-econdmica. O PROFILES funciona como
uma base de dados que transforma estd informagfio em mensagens claras e simples, em termos
econdmicos, para 0s gestores de programas, politicos, etc. Esta transformagio € feita com base:
em evidencias cientificas internacionais sobre o impacto de diferentes tipos de malnutrigio. O
PROFILES mostra o nimero de pessoas que poderfio morrer nos préximos 5 ou 10 anos, por
problemas nutricionais, se nio houver uma intervengo. Também mostra o custo dos cuidados de
satde, as perdas econdmicas por desnutricdo e qual seria o impacto dum investimento na drea de
nutricio sobre a mortalidade da populacio e o beneficio econdmico.

O semindrio foi organizado pelo Ministério da Sadde-Repartigdo de Nutricdo ¢ contou com
participantes dos Ministérios do Plano e Finangas; Agricultura e Desenvolvimento Rural,
Inddstria ¢ Comercio e das ONGs HKI, ANSA e SCF-UK'. Assisténcia técnica foi prestada pela
Helen Keller International (HKI), na pessoa do Dr. Victor M. Aguayo, Conselheiro Regional da
HKI para a Nutricdo e Sobrevivéncia Infantil em Afr1ca

Agradecemos os financiadores deste semindrio: HKI, JSI, USAID e Micronutrient Initiative.

A impress#o deste documento foi financiada pelé
USAID Contract N. 656-C-00-00-00053-00 (HSDS)
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Introducio

Mogambique é muito rico em recursos humanos e naturais. Contudo, apesar de possuir tio vastos
recursos, a pobreza em Mogambique é profunda como resultado de muitos anos de conflito
armado e declinio econémico. Actualmente, estima-se que dois tergos da populaciio de
Mogambique vive em pobreza absoluta®. A prioridade do Governo é combater a pobreza,
melhorar as condi¢Bes de vida dos mais vulnerdaveis e conseguir um crescimento econdmico
sustentdvel. Para atingir estes objectivos, o pals elaborou um Plano de Acglio para a Redugio da
Pobreza Absoluta (PARPA). Este documento estratégico reconhece a saiide, ‘a educagio, o
desenvolvimento agricola € a boa governagio como dreas prior:tanas de acgdo para a redugfio da
pobreza®. O PARPA também reconhece que o cap1ta1 humano serd um factor determinante do
sucesso das iniciativas para a redugio da pobreza Infelizmente em Mogambique, os indicadores
de desenvolvimento humano estiio entre 0 mais baixos a nivel internacional’, incluindo taxas de
desnutricdo que se situam entre as mais elevadas do mundo e que sfo particularmente elevadas
nas camadas populacionais mais pobres®.

A nossa andlise de hoje ird demonstrar que o combate a desnutmgao deverd ser uma prioridade
politica se guisermos assegurar o capital humano que o pais necessita para responder os
objectivos do PARPA. Para estimar as consequéncias da desnutricdo em Mocambique, utilizamos
as ferramentas analiticas de PROFILES. que recorrem as informagdes cientificas e
epidemiolégicas nacionais e internacionais mais recentes para quantificar as consequéncias

humanas ¢ econdmicas das deficiéncias nutricionais7. Para Mogambique, estas consequéncias
foram estimadas para os proximos cinco anos. Esta andlise mostrard também como a
implementacio de intervencdes vidveis, econdmicas e rentdveis poderfio trazer beneficios
significativos para a saide das nossas criancas, para a educacio das novas geragdes e para o
crescimento econtémico sustentdvel do nosso pafs. Vejamos agora o impacto negativo da
desnutricfo na satde das nossas criangas.

Nutricdo e Saiide

A mortalidade infantil e infanto-juvenil séio dois dos melhores indicadores de desenvolvimento de

“wm pafs. Em Mogambique, uma crianga em cada scte motre no primeiro ane de vida e uma
crianga em cada cinco morre antes de atingir os cinco anos®. Estas taxas de mortalidade infantil e
mfanto—luvenxl estio entre as mais elevadas do mundo e atingem niveis inaceitdveis entre as
criangas das camadas mais pobres do pais’,

As prdticas nfo adequadas de amamentaglo sdo uma das principais causas de mortalidade
infantil. O Ministério da Saidde em Mogambique recomenda que as criangas sejam amamentadas
exclusivamente desde 0 nascimento até os quatro a seis meses de vida. Contudo, no nosso pais,
apesar de 95% das criangas serem amamentadas, somente 39% das criancas menores de 4 meses

sdo amamentadas exclusivamente com leite maternol0; isto quer dizer que 6 em cada 10 criancas
ingerem #dgua ou alimentos antes desta idade. Esta pradtica exp8e as criancas a agentes
patogénicos, que sfo a principal causa de infecgdes e consequenie mortalidade nos primeiros
meses de vida, Entre os quatro e 0s seis meses de vida, as criancas necessitam receber alimentos
adequados de complemento ao leite materno. Alimentos disponiveis localmente e que sejam ricos
em energia, proteina, ferro e vitamina A devem ser a base da alimentaciio complementar. No
nosso pafs, 80% das criangas de seis a nove meses nio recebem alimentos complementares ricos
em vitaminas e minerais essenciais para a sua sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento nos
primeiros anos da vidall. As priticas inadequadas de amamentacio e alimentagiio complementar
em conjunto com uma atengfo de satde primdria insuficiente explicam o aumento progressivo
das taxas de desnutricdo nas criancas Mocambicanas consoante estas vdo crescendo. E por isso
importante sublinhar que em Mocambique a desnutri¢do comega desde uma idade muito precoce.
Com dois anos de idade estfo feitos danos na sadde, no crescimento e no desenvolwmento da
crianga que muito dificilmente podem ser reparados.




Mogambique: Investir na Nutri¢do € Reduzir a Pobreza

O iltimo Inquérito Demogréfico e de Satde, mostra que 26% das criangas mogambicanas tém um
baixo peso para a sua idade. Isto significa também que o seu sistema imunitédrio € frigil e que a
sua capacidade para combater as infecgdes estd muito comprometida. A nossa anélise demonstra
que em Mogambique, 45% das mortes infanto-juvenis sdo atribuiveis a desnutricdo. A
desnutricio € assim a maior causa de mortalidade infanto-juvenil no nosso pais. E importante
sublinhar que quatro em cada cinco mortes atribuiveis a desnutri¢io estio de facto associadas as
formas ligeiras e moderadas de desnutricdo que sdo muitas vezes “silenciosas” porque os sinais
de perigo nem sempre sio reconhecidos pelas familias das criangas desnutridas. Se ndo houver
uma interven¢do a altura do problema, a desnutrigéo serd a causa de cerca de 215.000 mortes de
criancas menores de cinco anos no préximo quinquénio.

As deficiéncias em micronutrientes, ou seja, as
deficiéncias em vitaminas e sais minerais
essenciais também tém um impacto tremendo
na morbilidade e mortalidade das criancas e
mulheres mogambicanas. O estudo sobre a
deficiéncia em vitamina A de 2002 mostra que
70% das criancas menores de cinco anos
sofrem de deficiéncia em vitamina A. A
deficiéncia em vitamina A diminui a resisténcia
as infecg¢des e resulta no aumento das taxas de
mortalidade na infincia. A nossa andlise revela
que caso ndo se tomem medidas eficazes de
controlo da deficiéncia em vitamina A, cerca
de 164.000 vidas de criangas mog¢ambicanas
menores de cinco se perderdo no préximo
quinquénio®.

Além disso, as deficiéncias em micronutrientes
tém consequéncias inaceitdveis também sobre a
sobrevivéncia das mulheres mogambicanas :
Mogambique tem uma das taxas de mortalidade materna mais elevadas do mundo. Estima-se que
nos préximos cinco anos mais de 43.000 mulheres morrerdo por causas relacionadas com a
gravidez'’. Uma das principais causas desta elevada mortalidade € a anemia. De acordo com o
estudo sobre a anemia realizado em 2002, cerca de 50% das mulheres em idade fértil séo
anémicas e correm um risco muito mais elevado de morte durante a gravidez. Estima-se que em
Mogambique, assim como no resto da Africa sub-sahariana, a anemia € a causa subjacente de
20% das mortes maternas®.

Em resumo, a malnutri¢io conduz a niveis inaceitdveis de mortalidade entre as criangas e as
mulheres Mocambicanas. Contudo, as consequéncias da malnutrigio ndo se limitam s6 ao
aumento da mortalidade. Vejamos agora o impacto negativo da desnutrigdo na educagio das
nossas criangas.

Nutricio e educacao

O PARPA reconhece a educagio bdsica como uma drea chave de ac¢do para combater a pobreza.
Uma das metas fundamentais a atingir nesta drea é melhorar a eficicia do sistema educativo. O
capital humano, isto &, o potencial das criangas que frequentam a escola, serd sem didvida um dos
factores determinantes da eficdcia do sistema educativo. Numerosas pesquisas cientificas
mostram com clareza que as deficiéncias nutricionais reduzem o desenvolvimento mental, a
capacidade de aprendizagem e o desempenho escolar das criangas. A deficiéncia de iodo e a
anemia sdo dois exemplos.
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O iodo € essencial para o desenvolvimento do cérebro
da criangca desde a vida intra-uterina. Resultados de
diversas pesquisas mostram que 3% dos recém
nascidos de mies com deficiéncia de iodo sofrem de
atraso mental severo, 10% sofrem de atraso mental
moderado e o restante 87% sofrem de atraso mental
ligeiro. Estd demonstrado que nas populagdes em que a
deficiéncia de iodo é endémica, como é o caso de
algumas provincias de Mogambique, o Coeficiente de
Inteligéncia ¢ em média 13,5 pontos mais baixo.
Infelizmente, estes danos sdo na maioria dos casos
irreversiveis'®. Em Mogambique estima-se que 30% das
mulheres em idade reprodutiva sofrem de deficiéncia
de iodo". A nossa andlise demonstra que caso as
actuais taxas de deficiéncia de iodo se mantenham,
1.300.000 criangas nascidas nos proximos cinco anos
sofrerdo de diversos graus de atraso mental devido a
deficiéncia de iodo durante a vida intra-uterina.
Consequentemente, 0 aproveitamento escolar destas
criangas estard comprometido.

A anemia tem um impacto negativo no desenvolvimento intelectual, na capacidade de
aprendizagem e no aproveitamento escolar das criangas. Diversas pesquisas conduzidas em
véarios paises do mundo demonstram que a anemia reduz a capacidade de atengfo, de
compreensdo e de raciocinio légico das criancas. O estudo nacional sobre a anemia de 2002
demonstra que em Mog¢ambique 74% das criangas menores de cin’co anos sdo anémicas. Isto quer
dizer que trés em cada quatro criangas mogambicanas que vao a escola tem um aproveitamento
escolar s:gmflcatwamente inferior ao seu potencial por causa da anemia. O investimento
econdémico prev1st0 pelo PARPA na drea da educagio nao terd o efeito desejado se trés quartos
das criangas que vao a escola sdo anémicas.

Em resumo, as deficiéncias nutricionais conduzem a uma reducdo inaceitdvel do potencial
intelectual das criangas Mogambicanas. Agora vamos ver que esta perda vai trazer também
consigo uma redugdo do potencial produtivo.

Nutricdo e crescimento econémico

Temos visto que a perda de capital humano que resulta das deficiéncias nutricionais se traduz
numa redugdo de capital produtivo na vida adulta, que constitui um obstdculo inegdvel para um
dos objectivos cruciais do PARPA, nomeadamente o crescimento econémico sustentdvel. Para
estimar o valor econémico actual das perdas de produtividade resultantes das deficiéncias
nutricionais durante os préximos cinco anos, a andlisc ccondémica aqui apresentada teve em
consideragiio as taxas actuais de desnutri¢io, de mortalidade, de emprego e da contribuigédo da
forca laboral dos diferentes sectores na economia de Mogamblque Uma taxa de actualizagio
anual de 3%, 1nternac1onalmente aceite, foi ap]lcada Como exemplo, serdo apresentadas
algumas das consequéncias econdémicas de trés deficiéncias nutricionais, nomeadamente a
deficiéncia de iodo, a desnutngao crénica e a anemia.

Tal como foi anteriormente mencionado; o atraso mental resultante da deficiéncia de iodo durante
a vida intra-uterina, mesmo sendo leve ou moderado, terd um impacto irreversivel. Pesquisas
cientificas demonstram que a produtividade dos individuos nascidos com tais atrasos mentais
sofre uma reducio entre 5 a 25%. A nossa andlise demonstra que se os actuais niveis de
deficiéncia de iodo se mantiverem em Mogambique, o valor actual da produtividade perdida
resultante da deficiéncia de iodo nos préximos cinco anos scra aproximadamente de 160 milhdes
de délares”
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A desnutrigdo crénica também tem um impacto enorme na produtividade. As pesqmsas
cientificas mostram que a produtividade dos adultos que sofreram de desnutri¢do crénica na
infincia sofre uma redugio de 4-9%. Em Mocambique, 36% das criangas sofrem de desnutri¢do
crénica. A nossa andlise revela que se os niveis actuais de desnutri¢io crénica na infincia se
mantiverem nos pr6x1mos cinco anos, o valor econémico actual da produt1V1dade perdida
resultante da desnutrigéo crénica serd apr0x1madamente de 245 milhdes de délares™.

Por iltimo, as consequéncias da anemia das mulheres na produtividade sdo igualmente enormes.
As pesquisas disponiveis mostram que a produtividade das mulheres anémicas que trabalham na
agricultura é em média 11% inferior a produtividade das mulheres ndo anémicas. O estudo
nacional sobre a anemia de 2002 mostra que 48% das mulheres mogambicanas em idade activa
sdo anémicas. A nossa andlise demonstra que se
nada for feito para reduzir as inaceitdveis taxas de
anemia nas mulheres em idade activa, o valor
econémico da produtividade agricola perdida
resultante da ancmia nos pr0x1rnos cinco anos
serd de 258 milhdes de délares™.

Resumidamente, tendo em conta a andlise
anteriormente feita, a melhoria do estado
nutricional das criancas e das mulheres de
Mocambique devera ser uma prioridade politica
se quisermos responder com Sucesso aos
objectivos do PARPA. Caso contrdrio, o valor
econdmico actual da produtividade perdida
resultante da deficiéncia de iodo na vida intra-
uterina, da desnutri¢@o crénica nos primeiros anos
de vida e da anemia nas mulheres adultas nos
préximos cinco anos atingird os 663 milhdes de
délares. A estas perdas econbémicas se adicionardo
mais de 8.500 mortes de mulheres devido a
anemia; 164.000 mortes de criangas devido a
deficiéncia de vitamina A; 215.000 mortes de
criangas devido a desnutri¢do protéico-energética;
e 1.300.000 recém-nascidos com diferentes niveis
de atraso mental devido a deficiéncia de iodo. A
redugio da pobreza n@o serd possivel sem a
melhoria do estado nutricional das criangas e das
mulheres mogambicanas.

2l
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Beneficios das Melhorias Nutricionais

Vamos agora avaliar os beneficios humanos ¢ econdmicos para 0 nosso pais caso as seguintes
metas nutricionais sejam alcancadas nos préximos cinco anos:

= Reduzir a anemia nas mulheres em idade reprodutiva em 20%;
* Reduzir a desnutri¢do infantil em 25%;

» Ereduzir a deficiéncia em vitamina A e a deficiéncia em iodo em 50%.

Estas metas foram baseadas nas definidas pela Sessio Especial das Nag¢bes Unidas sobre as
Criangas, em Maio 2002 e ratificadas por Mogambique. A nossa anélise mostra que o valor
econdmico do aurmento da produtividade devido 2 redugfio da desnutrigge nos préximos cinco
anos atinge 97.4 milhoes de ddlares, em valor actual, & apenas para o caso das trés deficiéncias
nutricionais aqui consideradas. A estes elevados ganhos econdmicos devem ser acrescentados:
mais de 800 vidas de mdaes salvas pela reduco da anemia materna; mais de 31.000 vidas de
criangas salvas pela redugfio da deficiéncia em vitamina A; mais de 27.000 vidas de criancas
salvas devido a reducio da desnutrigio; ¢ mais de 327. 000 recém- -nascidos salvos do atraso
mental devido 4 reducfo da deficiéncia em iodo nas mulheres em idade reprodutiva.

Recomendacoes

Estes beneficios néo serdo atingidos se a methoria da sitnacio nutricional das criangas e mulheres
ndo for uma prmndade politica. Para este efelto apresentarnos aqua cinco dreas przoritérias de
acgdo para os proximos cinco anos:

Primeira: Proteger, promover e apoiar as boas praticas de alimentacio infantil nos
dois primeiros anos de vida:

o Garantir que a amamentagiio exclusiva durante os primeiros 4-6 meses de vida seja
protegida e promovida nos ceniros de satide, nas comunidades urbanas e rurais, nos locais
de trabalho e através dos meios de comunicagio social;

o -Garantir que as boas priticas de alimentagio complementar comecem aos 4-6 meses de
idade e que sejam protegidas e promovidas através de interven¢des de monitoria e
Promocio nos centros de saﬁde ¢ nas comunidades;

o (arantir que as boas priticas de ahmentagao das criancas menores de dois anos doentes
sejam protegidas e promovidas através das intervencOes da Atengio Integrada as Doencas
da Infancia (AIDI) nos centros de satide e nas comunidades;

o Promover e divulgar as directrizes nacionais sobre alimentagdo infantil para criangas de
mies infectadas com o HIV/SIDA, assim como o treino do pessoal de saiide na utihizacdo
correcta dessas directrizés;

o Aprovar, divulgar e implementar o Cédigo Nacional de Comercializagio dos Substitutos
do Leite Materno; ¢

o Elaborar uma politica nacional sobre a alimenta¢fo infantil com base nas normas e
recomendagdes existentes e de acordo com a Estrategm Mundial para a Alimentagio
Infantil, das Nagdes Unidas.
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Segunda: Garantir que sejam asseguradas as necessidades de iodo da populaééio:

o}

e}

Garantir que todo:o sal para consumo humano e animal, produzido localmente e
importado, seja fortificado com niveis adequados de iodo;

Garantir a promogio e o consumo adequado de sal iodado;

Garantir que nas zonas endémicas as criangas e mulheres em idade fértil sejam
suplementadas com cdpsulas de 6leo iodado; e ,

Reforgar a implementagéo da Estratégia Nacional de Combate a Caréncia em lodo.

Terceira: Garantir que sejam asseguradas as necessidades de vitamina A da
populagio:

o}

e}

Garantir que todas as mulheres recebam uma dose de vitamina A pds-parto;

Promover o inicio do aleitamento materno
exclusivo na primeira hora pés-parto para que os
recém-nascidos se beneficiem da vitamina A
contida no leite materno;

Garantir que todas as criangas de 6-59 meses de
idade sejam suplementadas duas vezes por ano
com vitamina A;

Garantir que a suplementag@o com vitamina A seja
incorporada na Atengfio Integrada as Doengas da
Infancia (AIDI);

Promover o consumo adequado de alimenios
localmente disponiveis que sejam ricos ¢m
vitamina A; |

Explorar a viabilicade da fortificagdo de alimentos
com vitamina A.

Reforgar a implernentagido da Estratégia Nacior al
de Combate & Caréncia em vitamina A. [

Quarta: Garantir a proteccdo das mulheres e das criancas contra a anemia:

o

Garantir que todas as mulheres gravidas e lactantes recebam suplementos didrios de ferro
e folato, assim como aconselhamento adequado sobre a utilizagdo dos mesmos;

Garantir que todas as mulheres grévidas sejam desparasitadas durante o segundo
trimestre de gravidez;

Garantir que todas as mulheres gravidas durmam protegidas por redes impregnadas com
insecticidas; '

Garantir a elaboragiio e a implementagdo de uma estratégia de prevengdo e tratamento da
maldria durante a gravidez,
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o Promover o consumo adequado de alimentos localmente disponiveis que sejam ricos em
ferro;

o Explorar a viabilidade da fortificacfio de alimentos com ferro.

o Refor¢ar a implementagio da Estratégia Nacional de Combate a Caréncia em ferro, em
particular a luta integrada contra a anemia em criangas, que englobe o controlo da
deficiéncia de ferro, da maléria e a desparasitagio.

Quinta: Garantir a incorporaciio de aspectos nutricionais e alimentares nas politicas
e programas do sector saide e outros sectores relevantes para a reducio da
pobreza:

Em Mogambique, a malnutri¢io tem uma etiologia miiltipla. As intervencdes para combaté-la
serao eficazes somente se elas forem intersectoriais. Muitos sectores tém que assumir a sua
responsabilidade. Todos ganhardo um beneficio bem superior ao investimento. Alguns dos
sectores chaves neste combate intersectorial & malnutrigdo sdo os seguintes:

o O sector da saide com seus programas de satGde reprodutiva, saide materna incluindo
maternidade segura, saide infantil incluindo vacinagio e HIV-SIDA;

o O sector da educagfo com seus programas de educagfo priméria e educacdo profissional
real¢ando os esforgos para elevar a participag@o das raparigas;

o O sector da agricultura com seus programas de desenvolwmento rural, aumento da
produgdo agricola e seguranca alimentar;

o O sector de obras pablicas com seus programas de dgua rural, saneamento e infra-
estruturas;

o O sector do comércio com seus programas de dinamizac¢do da comercializagio
focalizando as zonas rurais; e finalmente

o O sector do plano e finangas com sua responsabilidade de coordenar e monitorar a
implementagio do PARPA.

Os custos dos programas de nufrigio sdo importantes, mas veremos que os seus beneficios
superam de longe os seus custos. Comparado com os beneficios de 97,5 milhdes de délares, o
custo de 24, S milhdes de ddlares ¢ relativamente baixo. A razdo beneficio-custo deste
investimento & de 4. Por outras palavras, por cada ddlar investido reverteria um beneficio de 4
délares.

As nossas estimativas subestimam os beneficios econ6micos reais resultantes da melhoria do
estado nutricional, dado que as informacdes sobre o rendimento agricola em Mogambique ndo sdo
actuais e muitos outros beneficios foram omitidos. Como resultado, a razio beneficio-custo deste
investimento estd obviamente subestimada.
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Conclusio

Concluindo, com esta apresentacdo demonstramos que o investimento sustentdvel na nutricfio em
Mocambique evitara:

= Milhares de mortes de criancas e mulheres;
= Uma diminuicdo tragica da capacidade intelectual das novas geragdes, e
= Enormes perdas econdmicas.

Entdo quais serfio as condigdes para evitar estas perdas?

" A primeira condi¢do serd reconhecer que a nutrigio € um pré-requisito para responder aos
objectivos do PARPA para a redugio da pobreza;

. A segunda condi¢io serd assegurar que o combate 4 desnutri¢io seja uma prlorzdade
politica para melhorar as condi¢Ges de vida dos mais vulnerdveis e conseguir um
crescimento econdmico sustentivel; e .

* A terceira condi¢io serd optimizar o impacto das politicas e dos programas nacionais de
alimentagdo e nutricio tendo como alvo os grupos mais vulnerdveis da populaciio através
de intervengdes rentaveis,

Senhoras e senhores, Mocambique, um dos pafses da Africa com mais recursos humanos e
naturais, tem algumas das taxas de desnutri¢io ¢ de mortalidade mais elevadas do continente.
Poucas pessoas podem conseguir fazer com que as coisas mudem. Senhoras e senhores, vocés
podem ser os agentes da mudanca. Vocé€s podem ser aqueles que asseguram um investimento
sustentdvel para a melhoria da situagfo nutricional das criangas e mulheres Mogambicanas. Este
investimento sustentado na nutrigie ird trazer enormes beneficios para o desenvolvimento do
sector social, para o relancamento da economia, e para a justica € a boa governagfo. A obtengdo
destes beneficios € a nossa dnica esperanga de fazer da reducdo sustentdvel da pobreza uma
realidade em Mogambique. Senhoras e senhores, investir na nutricio é reduzir a pobreza. O
momento de agir ¢ AGORA!
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Notas

! S6nia Khan, do Ministério da Satde; Ana Tiago, do Ministério da Satde; Hanifa Ibrahimo, do Ministério
do Plano e Finangas; Arlinde Miguel, do Ministério da Agriculiura e Desenvolvimento Rural; Nemane -
Junusso, do Ministério da Indudstria e Coméreio; Lourdes Fidalgo, da Associagio Nutricio e Seguranca
Alimentar (ANSA); Carina Ismael, Save the Children (SC-UK); Stephan Meershoek, Helen Keller
International (HKI).

* Em Mocambique, estima-se que 69% da populagiio viva em absoluta pobreza, e que 64% da populagio
seja atingida pela inseguranca alimentar. Fontes: a) Ministério do Plano e Financas. Governo de
Mogambique. Understanding poverty and well-being in Mozambique. The first national assessment (1996-
97). Maputo, 1998. b) United Nations Food and Agriculture Organization (FAQ). Mozambique: Nutrition
country profile. Rome, 2000.

* O Plano de Acgdio para a Redugiio da Pobreza Absoluta reconhece as seguintes dreas de acgiio como
fundamentais para a redugiio da pobreza absolula ¢ para a promogio do crescimento econdmico: educagio,
salide, infra-estruturas, agricultura ¢ desenvolvimento rural, boa governagfo, legalidade e justica, e politicas
macro-econdmicas ¢ financeiras. Fonte: Governo da Repuablica de Mogambique. Plano de Acgfo para a
Redugiio da Pobreza Absoluta 2001-2005 (PARPA). Maputo, 2001.

* O PARPA reconhece que a “capacidade humana é o principal factor que contribui para as iniciativas e
acgdes dos cidaddos e de todas as instituigSes sociais, Esta capacidade deve ser continuamente elevada.
Para que isso acontega, a educagdo e a satde sfo sem duvida, dreas vitais de ac¢ic”™. Fonte: Governo da
Repiblica de Mogambique. Plano de Acgfio para a Redugiio da Pobreza Absoluta 2001-2005 (PARPA).
Maputo, 2001.

* Todos os anos, a UNICEF (United Nations Children Fund) classifica os pafses do mundo de acordo com a
sua taxa de mortalidade infanto-juvenil (ou seja, o nimero de criangas que morre antes de atingir os 5 anos
de vida por cada 1000 nados vivos). Ne ano 2002, Mogambique ficou classificado em 11° lugar, num total
de 187 paises. Fonte: United Nations Children Fund (UNICEF). The state of the world’s children 2002.
New York, 2001.

S Em 1999, O Grupo Temitico da Saide, Nutri¢io, Populagio e Pobreza (HNP/ Poverty) do Banco
Mundial, realizou um estudo das diferengas sdcio-econdmicas na sadde, nutricdo e populagio de
Mocgambique. Para este estudo foram utilizados os dados do Inqguérito Demogréfico e de Satide de 1997.
Este estudo revela que a prevaléncia de criangas baixinhas (desnutricdio crénica) nas criancas de 0-35
meses, 1o quinto mais pobre dos agregados familiares (209% dos agregados mais pobres) foi de 37%,
enquanto que no quinto mais rico dos agregados familiares (20% dos agregados mais ricos) a prevaléncia
de criangas baixinhas (desnutricio cronica) foi de apenas 14%. Fonte: Gwatkin DR, Rustein S, Johnson K
Pande R, Wagstaff A. Socio-economic differences in health, nutrition, and population in Mozambique.
HNP/Poverty Thematic Group of the World Bank. Washington DC, 2000, )

"0 PROFILES ¢ um processo que se baseia em dados comprovados cientificamente, que visa o estudo das
politicas de nutrigio ¢ a advocacia da nutriggo. O PROFILES foi originalmente desenvolvido ao abrigo do
Nutrition Communication Project (NCP), um projecto financiado pela USAID, gerido pela Academy for
Educational Development (AED), com sede em Washington. Desde entdo, os modelos analiticos do
PROFILES t&m sido regularmente actualizados, com o surgimento de novas evidéncias epidemiolégicas. O
PROFILES tem sido utilizado em mais de 15 paises da Africa sub-Sahariana para fazer a advocacia da
melhoria das polfticas ¢ dos programas nutricionais.
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¥ De acordo com o Inquérite Demogréfico e de Sadde de 1997, a taxa de mortalidade infantil (ou seja, o
nimero de bebés que morrem antes do primeiro ano de vida por cada 1000 nados vivos) e a taxa de
mortalidade infanto-juvenil {ou seja, o mimero de criangas que morrem antes dos cinco anos de vida por
cada 1000 nados vivos) em Mogambique era respectivamente de 135 e 201. Isto significa que um bebé em
cada sete morre antes de atingir um ano de idade € que wma crianga em cada cinco morre antes de atingir
cinco anos de idade. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica e Macro International Inc. Mocambigque:
Inquiérito Demogrifico e de Sadde 1997. Calverton, 1998,

A andlise do Banco Mundial (ver nota §) mostra que as taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil
entre as criangas do grupo de agregados 20% mais pobres foi de 188 ¢ 278, respectivamente, enquanto que
as taxas de mortatidade infantil e infanto-juvenil nas criangas do grupo de agregados 20% mais ricos foi de
95 e 145, respectivamente. Fonte: Gwatkin DR, Rustein S, Johnson K Pande R, Wagstaff A. Socio-
economic differences in Health, Nutrition, and Population in Mozambique. HNP/Poverty Thematic Group
of the World Bank. Washington DC, 2000.

1 fnstitato Nacional de Estatistica ¢ Macro International Inc. Mogambique: Inquérito Demogrifico ¢ de
Sadde 1997, Calverton, 1998.

" Tnstituto Nacional de Estatistica ¢ Macro International Inc. Mogambique: Inquérito Demogrifico e de
Satide 1997. Calverton, 1998.

" A meta-anélise dos resultados de oito estudos realizados em cinco pafses (Bangladesh, [ndia, Malawi,
CamarSes e Papua Nova-Guiné) revela que nas criancas com menos de 5 anos, o risco de morte aumenta
exponencialmente (isto €, por factor multiplicativo) consoante a desnutrigdo proteico-energética (avaliada
como baixo peso para a idade) se torna mais severa. Apesar da prevaléncia de desnutrigio, padrdes de
morbilidade e taxas de mortalidade variarem de acordo com os pafses, a mesma relagio exponencial é
consistentemente observada, sugerindo uma relagdo bioldgica subjacente entre a desnutri¢io ¢ a
mortalidade. Com base nestes resultados, o nosso modelo assume que as criancas com desnutricio ligeira,
moderada e severa enfrentam, respectivamente, 2.5, 4.6 e 8.4 vezes o risco de morte comparativamente a
criangas com boa nutrigio (criangas cujo peso para a idade ¢ superior a 2 SD). A proporcio de mortalidade
de menores de cinco anos atribufvel & desnutricdo (o risco atribuivel & populacio) ¢ o nidmero actual de.
mortes atribuiveis a DPE (desnutrigio proteica energética) ¢ calculado de acordo com cada categoria de
desnutri¢do (ligeifa, moderada e severa} como: PARx=({Pr*(RRx~ )}(i+(Prx* (RRx—1))) onde RRx é o
tisco relativo de morte para a crianga na categoria severa x e Prx € a prevaléncia de baixo peso para a idade
para a categoria severa X, expressa como proporgdo, Os PARs para as trés categorias de severa sio
resumidas para calcular o PAR total para a DPE na populagio infantil. Para calcular o niimero de mortes
infantis atribuiveis & desnutricio, o PAR total ¢ multiplicado pelo nimero de mortes de criancas de 5-59
meses (0s estudos na meta-andlise de Pelletier et all, de 1994, apenas inclufram criangas de 5-59 meses);
mortes DPE =PARtot* Total mortes de criangas 5-59 meses. Fonte: Pelletier DL, Frongillo EA Jr,
Schroeder DG, e Habicht JP. A methodology for estimating the contribution of malnutrition to child
mortality in developing countries, 1994. Joursial of Nutrition 124:21068-21228.
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3 A meta-andlise dos testes de vitamina A concluitam que as criancas de 5-59 meses a viver em 4reas onde
existe deficiéncia de vitamina A (DVA), mas que receberam suplementos de vitamina A tém, em média,
uma probabilidade 23% menor de morrerem do que as criangas que nfo receberam suplementos (Beaton et
al,, 1993). Com base nos resultados destes testes, Ross estimou que o risco refativo de morte das criangas
com defici®ncia de vitamina A (RRa) € 1.75 vezes superior ao das criangas que nio 1&m deficiéneia de
vitammina A. Este RRa, juntamente com a prevaléncia da deficiéncia de vitamina A (Pra), e o niimero de
mories de criangas de 5-59 meses (D5} sdo utilizados no modelo para caleular o PAR de morte devido &
deficiéneia de vitamina A (PARa): PARa=(Pra*(RRa-1))/{1+(Pra*(RRa~1)), e mortes relacionadas com
DVA-=PARa*D, . Fontes: a} Beaton GH, Marlorell R, Aronson KJ, Edmonston B, McCabe G, Ross AC,
et al. Effectiveness of vitamin A supplementation in the control of young child morbidity and mortality in
developing countries. ACC/SCN State-of-the-Art Series: Nutrition Policy Discussion Paper No. 13.
Geneva: The United Nations, 1993. b) Ross JS. Relative risk of child mortality due to vitamin A deficiency.
PROFILES 3 Working Notes Series, 1996; No. 2. Washington DC.

" Em Mogambique niio estiio disponiveis dados populacionais fidveis sobre a mortalidade materna. O
Ministério da Sadde estima que o rdcio de mortalidade materna (RMM) é de entre 1000 e 1500 mortes
maternas por cada 100.000 nados vivos. Para efeitos desta andlise, foi utilizado wm RMM de 1000.

' Na sua andlise de 12 estudos sobre Africa, Ross e Thomas ( 1996) estimam que cerca de 20% das mortes
maternas sio atribuiveis a anemia, directamente, ou através do contributo do risco de morte devido a
hemorragia e outras causas. Na nossa andlise, as mortes maternas atribuiveis 4 anemia sdo calculadas como
uma fungio do nimero de nascimentos num determinado ano (Bt), o rdcio de mortalidade materna (RMM),
e a proporglio de morles maternas atribuiveis & anemia (PARmda), sendo 0.20 o valor de defavlt para o
PARmda para a Africa sub-Sahariana. Mortes maternas refacionadas com a anemia = Bt*MMR*PARmda.
Fonte: Ross IS and Thomas EL. Iron deficiency anemia and maternal mortality. PROFILES 3 Working
Notes Series, 1996; No. 3, Washington DC.

¥ Virios tipos de deficiéncias nutricionais podem ter influéncia na capacidade de aprendizagem e no
desenvolvimento mental. Uma das mais importanies € a deficiéneia de iodo durante a gravidez, que é
conhecida por atrasar o desenvolvimento do feto, tendo como resultado o nascimento de criangas com
graves atrasos mentals e fisicos (cretinismo), assim como outros casos de problemas mentais clinicos ou
sub-clinicos, De um estudo de todas as evidéncias em sele paises, resulta que de mies que €m deficiéncia
de iodo nascem aproximadamente 3% de criangas com cretinismo e outras [0% com atrasos mentais. Uma
meta-andlise realizada por Bleichrodt e Born (1994) revela uma redugfio média de 13.5 no QI nas
comunidades onde existe deficiéncia de iodo. Neste caso trata-se de um atraso mental que afecta a
capacidade intelectual de toda uma comunidade, o que deve ter consequéncias sérias em termos de
produtividade. Fontes: a) Clugston GA, Dulberg EM, Pandav CS, and Tiden RL. lodine deficiency
disorders in South East Asia. In Hetzel BS, Dunn JT, and Stanbury JB. The prevention and contrel of
iodine deficiency disorders, 1987: 65-84. b) Bleichrodt N and Born MP. A meta-analysis of research on iodine and
its relationship to cognitive development. In Stanbury JB (ed.) The damaged brain of iodine deficiency. Cognizant
Communication Corporation, 1994. New York.

" Em Mogambique ndo estio disponiveis dados sobre a deficiéncia de jodo a nivel nacional. Esta
estimativa foi feita na base duma extrapolago de dados de & Provincias provenientes de vérios estudos
realizados durante os anos 90. Estes estudos mostraram as seguintes percentagens de deficiéncia de iodo
(bécio total na populacio): Maputo (9.4%), Gaza (8.1%); Manica {18.0%); Tete (50.0%); Niassa (71.0%) e
Cabo Delgado (34.5%). Na base destes resultados foi calcujada a média ponderada, romando em conta o
tamanho da populagdo de cada provincia, sendo 31%. Assumiu-se que as outras Provincias respectivamente
Inhambane, Sofala, Zambezia ¢ Nampulé tem prevaléncia similar s Provincias investigadas (baseado na
distribuigfio geogréfica destas Provincias: duas em cada das zonas Norte, Centro e Sul) e considerou-se
como conclusiio uma prevaléncia estimativa rondada de 30% para todo o pais.

11




